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Caso clinico: Paciente de sexo femenino, sin antecedentes mérbidos. Consulta a los 11 meses de
vida por tos, disnea y fiebre de reciente inicio. Evoluciona con insuficiencia respiratoria aguda que
es manejada con ventilacion mecanica invasiva y antibiéticos. La radiografia de térax de ingreso
muestra ocupacion solida de los dos tercios superiores del pulmon izquierdo. TAC de tdérax
confirma un tumor pulmonar vascularizado que ocupa el hemitérax izquierdo, con areas de
necrosis. La biopsia pulmonar informa Rabdomiosarcoma (RMS) embrionario pulmonar,
confirmado con inmunohistoquimica. Estudio de extension con TAC de abdomen y Pelvis normal.
Cintigrama 6seo muestra aumento de captacion en parrilla costal izquierda, mielograma normal;
con estos antecedentes se plantea el diagnostico de RMS Embrionario Pulmonar Etapa IV, se
inicia quimioterapia de induccién (protocolo PINDA RMS Régimen 49), evoluciona favorablemente
con reduccion tumoral parcial a la semana 26, por lo que se decide reseccion. Se realizd
toracotomia izquierda con lobectomia superior, lograndose reseccién completa, sin incidentes, con
buena evolucion postoperatoria. La biopsia informd Idbulo superior con zona de necrosis
encapsulada sin compromiso tumoral de la capsula, margenes libres de tumor. La paciente
completé las 49 semanas de quimioterapia del protocolo y ha seguido en control con imagenes
durante 18 meses postoperatorios sin evidencia de recidiva tumoral local ni a distancia.

Discusion: Los tumores pulmonares son infrecuentes en pediatria. El 95% de los tumores
malignos son metastasicos, siendo los primarios pulmonares extremadamente raros. La
presentacion clinica va a depender del tipo de tumor, tamafio, malignidad, localizaciéon y edad del
paciente. Habitualmente, el diagndstico es tardio por sospecha de otra etiologia (cuerpos extrafios,
infecciones y enfermedad de la via aérea). El RMS es un tumor maligno de tejido blando, derivado
del mesénquima embrionario. Los sitios mas comunmente afectados son cabeza y cuello,
genitourinario y extremidades, muy infrecuentemente pulmonar (0, 5%), con pocos casos descritos
en la literatura. El pronédstico depende de la edad, etapificacion, resecabilidad, grado e
histopatologia. El tratamiento es combinado e incluye cirugia, quimioterapia y eventualmente
radioterapia.
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